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8. 甲状腺機能克進症の放射性沃素による治療
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はじめに
今日，甲状脹譲能完進症の治療の中で， 131I放射性沃
素による治壌の果している役割りは非常に重要なものが
ある。我々の教室における 131放射性沃素による治療
成績について述べ，近年挽発性の影響として問題となっ
て来ている甲状蔑機詑低下症につき報告する。又自標線
量を当初の9000ラドから6000ラドに減少させた場合の治
療成額や機龍低下症の発生率に関して考察する。
甲状線機能充進症の治療法として，現在は設甲状腺剤
を患いる内科的金方法，手術によ担積極的に亭状隷の議
能完進状態を正常に震そうとする外科的な方法及び放射
性沃素による方法を挙げることができる。
治療法の選択に関しては，個々の症例によヲその遥応
が決められている。現在一般的に考えられている適応と
しては，抗甲状線斉日療法では，成長期にある若年者，妊
娠及び発症後間もないもの，軽症のものや甲状腺麗の小
さいものなどが第一選択として挙げられている。
手術的治護法試主として若年者で拡甲状腺剤投与にも
拘わらず，甲状謀腫の次第に腫大してくるものや，抗甲
状腺期の効きずらいもの，又副作用が強く服用の継続不
能なもの，設甲状腺弗jで再発をくり返すもの，更に甲状
腺麗の著明に大きいもの等を挙げることができる。これ
ら手栴療法の適応と重なる部分も多いが 131I治療の遥
応を述べると， 30歳以上の甲状腺機態充進症〈年齢の制
限は，放射性沃素治薬の初期には45歳以上といった比較
的年齢の高い層を対者、とした研究者も多かったが，その
後症例の増加，長期観察例の検討などから，その年齢制
限は次第に低下し現在で誌25歳以上には極く普通に使用
されている。 20議前後の症例でも最近は装用されている
場合がある)， 甲状隷腫の大きいもの，技甲状腺剤が効
きにくいか，薬疹などの副作用のため使用盟難なもの，
手荷を拒否するもの，手術の医難なもの及び捕後再発
例ラ更に心血管壁害，重症糖泉病その弛の合併症のある
ものなどが適応とされている。各治療法には治療期間，
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治療成績，副作用及び、予後の問題等に関し，それぞ、れ長
所，短所があり caseby caseで治療法の選択が行われ
ている。いずれにしろ 131による甲状腺機能充遺症の
治療は広く普及し，この疾患の治療に欠くべからざるも
のとなっている。尚 131I放射性沃素治療の爵作用に関
しては， 投与直後の反応(即ち甲状接部の疹痛，甲高下
痛，気道の炎症)， 甲状腺機能低下症の発生， 甲状腺癌
及び自血病発生の問題更に遺伝的影響などが考意されて
きた1・3)。現在治療例は， 10万例以上になっているが，
発癌及び吉血病発生率は，自然発生率に比して有意の理
加とはいえず，又遺長的影響についても生殖腺の被曝線
量は湯管の透視の擦の線量よヲむしろ少なく， 0.5--2_0 
ラド翠度で先天性異常の起こる可能性は少ない4)とされ
ている。従って現在特に開題にしなければならない様な
境発性障害は指接されていない。詳し発癌・遺伝・奇型
等に関する可龍性誌完全に否定されたわけではなし 20
歳以下の症例持に幼小児tこ対して 13q投与の適応は慎
重に考慮選択されるべきである。 131放射d注沃素治疲後
の副存用の中で現在一番問題となって来ているのは甲状
隷機能低下症の発生で，治療畿の経過年数と共に増加し 
20~30%の高率に発生するものといわれているか叱 こ
の 131I治療後の機能器下症の発生を減らすべく種々の
検討がなされているが今日なお未解決のまま残されてい
る。 
131I放射性、沃素による平状腺機能克進症の我々の教室
の治療成讃についてのべると，昭和30年頃より治療が開
始され今日に至っている。当初の累射隷量は9000ラドを
呂標として治療した。昭和30年よ予 42年迄の期間に放射
性沃素による治療を受け，以後数呂の検査を経て，アン
ケートに対し返事のあったもの又は実捺に来院した検査
を受けた症例計126例についての followupの成譲は表
工に示す通りである。 9伊iの暫定不能額!はあるが，これ
らを含め全症例が機能充進症に関しては龍題がなかっ
た。これら 9症例も王常か機蓮抵下かの特定が不能であ
った症例である。判定不龍例を除いた 117例についてみ 
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表1.放射性沃素による治療成績
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表 2.初自治療詩の年齢分布
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図 1.追跡期間の分布を示す。 10年以上の追語:
僚は全部の約30%を占めている
ると正常98街 (83.8%λ 機能抵下は19例 (16.2払〉であ
った。表 2は初回治療時の年齢分布及び男女誌を示した
もので21--50歳迄が全症部の80%を占め20歳以下の若い
症例も 8%弱含まれている。男女比は 1: 6.4である。
図1は followup期間の分布を示したもので10年以上
の fol1owup傍辻全症例の約30%を占めている。アイ
ソトープ治療による機能抵下例19例について，アンケー
表 3.機能低下例のアイソトープ治掠後の期間 
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ト，カノレテ上の記載及び来説時所見等から，機能低下に
なったと考えられる時期を推定した。その発生数と治療
後の期間との関保をみると表 3で示すように，治療直後
の一時的なものは別として実際に抵下症として治療を受
けているお例では早いもので8カ月及び 2年が各 1例， 
5年が 9例更に10年以上経過して発生したと考えられる
もの 5例である。このように経年的に低下症の発生があ
久アイソトープ治療後の followup辻可龍なら， 年 
1回位は必要で、は金いかと考えられる。
アイソトーフ。治療匝数と治癒率との関保をみると表4
に示すごとく，ー呂の治療で60例〈約55%)に機能克進
状態からの寛決がみられ内 9倒(約8%)が fol1owup 
中に低下状態になっている。二由自の治療では36例約30
予もが寛快を示し，二田昌迄の治療で寛決例は96例87.2%
であムそのうち12例約10%が機能低下の状態になって
いる。三回目の治諜では機能低下の発生が比例中 7f?Uあ
~，その発生率が議増している。治療法の組み合せによ
る機龍低下症の出現頻震を調べると，アイソトーフ。単独
疲法では31例中 4例(13)%，既往に内販薬による治療の
経験のある例法77例中12併 (15.6%)で両者の開に余り
有意の差は誌、められなかった。照射線量と治療成績特に
機能母下症との関係では(表 5)5000ラド以下の例記機
能抵下症はなく， 5000--10000ラドでは47鰐中 4例で8.5
%， 10000-15000ラドでは37例中 7例18.9%， 150∞~ 
20000ラドでは13例中 2例15.4%，又20000ラド以上では 
5例中 3鰐60%に低下症の出現をみており， 1000ラドを
超せば発生頻震がかな歩増加し更に2000ラド以上では著
増してお雪，線量の増却は機能抵下症の発生率を高めて
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表 5.黒射隷量と治療成績 察中である。 このグループは followup期間は長いも
云よ~\来糊 l アけート例 i
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9(1)5000-10000 38(3) 47(4) 
10000-15000 7 30(7) 37(7) 
1500... 20000 3(2) 10 13(2) 
1(1)20000- 4(2) 5(3) 
計 ので 4年未満に過ぎず，多くは 1-2年経過の症例であ
るため早急な結論詰避けるべきであるが，おおよその傾
向はつかめるものと思われる。これら6000ラド呂標黒射
群との比較のため9000ラドの目課照射群のうち 4年未満
の時点に於ける治療成績を調べ参考tこした。又9000ラド
群は 5年未満迄の成績も調べ併記した。図 2は爵群の年
齢分布をみたものであるが21歳から50歳までの症例が全
体の約80弘を占め年齢分布に関して辻大差は認められな
過去 12年間の放射性沃素による治癌率は 83.8%であ
札機能抵下症の発生率は16.2%であった。又既往の内
販薬tこよる治療は機龍低下症の発生率には余予影響がな
いようである。照射鎮量が 10000ラドを超すと抵下症の
発生率がかなり増加しており，アイソトープ治療は 3回
以上になると合計線量も増加することにもなり，機能低
下症の発生率が非常に高いので，アイソトーフ。治療は 2
自で他の治療誌に変えた方がよいようである。又機能低
下症の発生は治療後の経通年数と共に増加しているので
年一自程度の followupが必要であると考えられる。
以上のデータを基に低下症の発生を減らす呂的で，昭
和毎年以後吾標照射線量を6∞9ラドにおとして経過を観 
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計
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い。表 6は	6000ラド巨察照射藤量群の治諌成績を示すも
表 6.6000rad目標例の治捷成績
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図 2.6000ラドおよび9000ラド目標照射群の年
齢分布を示す。どちらも21歳から50歳ま
でが全体の約80%を占め，年齢分容には
差がない
いる。
総計 150伊!
ので， 150例中133例が対象となり，治憲64例(48.1弘)，
軽快焼却例と合わせると 109鰐 (82%)になる。低下街
は13例で全体の9.8%を占めているが followup期罰が 
1年未満の 5倒があり，治嬢直後のー逼性の低下症の含
まれている可詑性も考えられる。この成績と比較するた
めに， 9000ラド呂標照射線量群の中で followup期間 
4年未満の時点で治療成績を暫定し得た98夢jだけにしぼ
って比較してみると(表 7)，語癌66例 (67.3%)で軽快
例と合わせると96例 (98%弱)であり，低下例法約2%
表 7.9000rad目標例の治療成績
ど~I川州計!日 15 fH110l計 
i17 ¥ 25 I46 I必¥ 133 
言十 158 	 計 251
である。以上の成讃からは9000ラド目諜群の方が治癌、率
が低く，低下症の発生頻度が高いという結論になるが， 
9000ラド冨標群では 3年前後までの followupが余り
充分に行なわれていないこと，表7での抵下症の発生を
みても 5年未講及び6年未満でそれぞれ4例及び5例と
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発生しておヲ恐らく，これら症例は followupが充分
であれば，それ以前;こ発症しているのを検出することが
可龍であったのではないかと考えられる。又6000ラド吾
標群についても followup期障が非常に短いため一過
性の抵下症の含まれている可能性の強いこと，軽快伊i及
び追跡不能例の全体の治察成績に及ぼす影響等の解析が
欠けていることなどの原菌が挙げられ，早急に結論は出
し難く更に数年後の検討が必要である。 
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1311投与低下症発生 
~ ! 観察期間
譲量
菌 3.6000ラ F吾標黒射群中の機能抵下13症例
について，甲状腺重量，発生時期，追跡
嘉照，照射線量を示す。 1年以上追跡斜
の線量は6000-8000ラ Fで特に過剰とは
思われないが殆んどが 3-4カ月後に低
下症となっており，甲状腺重量註20--
50g程度の比較的小さいものに多い
層3は60∞ラド居標照射線量群での抵下症13剖の甲状
腺重量，発生の詩期， follow up期見思射線量等を示
したものである。 1年以上 fol1ow却した備での線量
辻6000--8000ラド程変で特に多くなく，殆んどが 1311
放射性沃素投与後 3-4カ月後贋Iこ発症している。又甲
状譲重量も， 30-50g程震の比較的小さめのものに多い
ょうである。これらの問題に関しては詩今後共検討が必
要と思われる。
以上6000ラド巨標群を中心として比較的短い follow 
w携関での治療成績の大体の傾向更に 9000ラド宮諜群
との罰時期での比較及びその問題点について報告した。
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